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1. Wieso wir 
etwas tun 
müssen…

Quelle: Focus 44/15



Quelle: Focus 44/15



Verwaltung:

• Weniger Bürokratie
• Bewusste

Entscheidungen
• Kostenkontrolle

Klinischer Bereich:

• Effizientere
Behandlungen

• Mehr Sicherheit
• Mehr Angemessenheit
• Höhere Qualität

Beziehungen zu den 
BürgerInnen:

• Größere
Zufriedenheit

• Stärkere Beteiligung
• Kürzere

Warteschlangen
• Einfacherer Zugang 

zu den Diensten

Territorium:

• Bessere
Betreuungskontinuität

• Integrierte Pflege
• Betreuung am Wohnort

Gesundheits-
informations-

system

Wieso ein neues Informatiksystem?



Ein neues Informatiksystem für wen?

• BürgerInnen und deren 
Vereinigungen

• MitarbeiterInnen des Sanitätsbetriebes

• Ärzte/Ärztinnen für Allgemeinmedizin und 
Kinderärzte/ärztinnen freier Wahl

• Gesundheitsdienstleister

• Apotheken

• Private Gesundheitseinrichtungen 

• Lieferanten

• Freiwilligenorganisationen

• Politik



2. Strategie 
und Entwicklung



Entwicklungen im Gesundheitswesen

• Von der reaktiven Medizin hin zur 
Initiativmedizin 

• Die Medizin näher 
an den Menschen 
bringen

• Zugang via Web

• „Cronic care model“

Nachhaltig

Gerecht

Sicher



Quelle: Osservatorio Netics

Das Gesundheitswesen, das wir wollen



Die strategischen Treiber

Art der Nachfrage

Erwartungen der Patientinnen und Patienten

Bestimmungen und Richtlinien

Konkurrenz



3. Analyse der 
aktuellen 
Situation und 
der Kosten 



• Im Südtiroler Sanitätsbetrieb existieren, auch hinsichtlich der

verschiedenen IT-Systeme und deren Integration, nach wie vor

drei unterschiedliche Realitäten (Bruneck-Brixen, Bozen und 

Meran), mit verschiedenen und nicht venetzten IT-Lösungen.

• Die spezielle Südtiroler Situation der Zwei- und Mehrsprachigkeit ist

bei der Implementierung von IT-Systemen zu berücksichtigen. Bei 

der Verwaltung und Bereitstellung von elektronischen

Dienstleistungen (z.B. Webportale, Online-Dienste für Bürgerinnen

und Bürger, u.a.m.) ist dies ein zusätzlicher Komplexitätsfaktor. 

Analyse der aktuellen Situation 
und der Kosten 



• In Südtirol gibt es die landesweite digitale Patientenakte nicht

(«Fascicolo Sanitario Elettronico»), während in anderen Regionen

Italiens viele Online-Dienste bereits mit der Patientenakte integiert

sind (Online-Vormerkungen, Bereitstellung von Befunden, 

Elektronisches Rezept…)

• Die vorliegende Analyse der eHealth-Lösungen umfasst nicht den

gesamten Bereich der «sozio-sanitären Integration» so wie vom

Modell «eHealth Journey» vorgesehen. Der Fokus der Analyse ist

ausschließlich auf den Südtiroler Sanitätsbetrieb gerichtet und 

berücksichtigt somit nicht Dienstleistungen, die beispielsweise auf

Landes- oder komunaler Ebene im Sozialbereich in digitaler Form 

erbracht werden (z.B. Sozialakte, «gestione SAD», u.a.m.).

Analyse der aktuellen Situation 
und der Kosten 



eHealth Journey: Positionierung



• Unterschiedliche «IT-Reife» zwischen den Gesundheitsbezirken
aufgrund von unterschiedlichen Front-Office-Applikationen, die 
oftmals nicht mit dem Kassa-System integriert sind

• Große Verbesserungsmöglichkeiten, was die Abwicklung der
Zahlungen und des Schatzamtes, die Medizintechnik und die 
Wartungsarbeiten, die Abwicklung der Leistungen und der
Verwaltungsinformationssysteme anlangt

• Konsolidierter ist der Bereich der Ankäufe

• Unterschiedliche Verbreitung
des klinisch-medizinischen IT-
Supports in den
Gesundheitsbezirken (Papier in 
Bozen und Meran vs. repository
mit konsolidierten
Funktionalitäten in Bruneck und 
Brixen)

• Elektronische Patientenakte mit
entwickelten Funktionen ist
landesweit nicht vorhanden

• Kein mobiler Support für die 
klinisch-pflegerischen
Tätigkeiten

• 4 Gesundheitsbezirke grundsätzlich auf gleichem Stand, was
die Reife der Infrastruktur angeht

• Dienste der Data Farm auf gutem Níveau der Virtualisierung
der Server und Vorhandensein von Disaster Recovery remote 
und Pläne der operativen Kontinuität

• Nicht-Vorhandensein von Cloud-Diensten oder Shared
Services und Plattformen UC&C

• Paradigma BYOD wird nur teilweise genutzt und nicht auf
Kernapplikationen; Nicht-Vorhandensein von «Internet of 
Things»-Lösungen (Sensornetz, RFId, Indoor-Lokalisierung)

• Traditionelle Schalter mit Front-End-MitarbeiterInnen
• Webseite des Betriebes mit nur deskriptischen Beschreibungen
• Limitierte und unvollständige digitale Dienstleistungen
• Telefonische Vormerkung der Leistungen mittels Vormerkstelle (CUPP) für nur

4 Fachabteilungen und für einige Leistungen

• Sozio-sanitäre Verbindung mit dem Territorium größtenteils in Papierform
• Unterschiedliche «IT-Reife» zwischen den Gesundheitsbezirken durch die Möglichkeit der

Basismedizininer in Bruneck und Brixen auf repository der jeweiligen Strukturen zuzugreifen
• 2016 Start des Pilotprojektes im Bereich der Telemedizin

eHealth Journey: Positionierung



Benchmark eHealth Journey: SABES und 
vergleichbare Betriebe

*Betriebe in 
Norditalien mit 
mehr als 800 
Krankenhaus-
Betten



Steiermärkische 
Krankenanstaltengesellschaft mbH – KAGes 

(Austria)

• AO Desio e Vimercate
• Knappschaft Bahn See 
(Germania)
• Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (Germania

• ASL Milano
• Regione Veneto
• Regione Lombardia

• Provincia Autonoma di Trento
• AOU Careggi

• Cooperativa Medici 
Milano Centro

• ASL della Provincia 
di Mantova

Benchmark eHealth Journey: SABES und 
vergleichbare Betriebe



Budget ICT: SABES und Benchmark
Kosten im Gesundheitswesen - €/BürgerIn

Budget IT Südtiroler 
Sanitätsbetrieb 2014:
14.000.000 €
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*Betriebe in Norditalien mit 
mehr als 800 Krankenhaus-
Betten und territorialen 
Diensten

Quelle: Osservatorio Netics, Erhebung 2015 (Daten 2014)



4. Integrierte 
Patientenakte



Integrierte Patientenakte

Integriertes klinisches Informationssystem

• Grundversorgung

• Territorium

• Krankenhaus



• Hat die PatientInnen als zentralen 
Bezugspunkt

• Multiprofessionell

• Einheitlich für Sanitätsbetrieb

• Neue Privacy-Regelung

• Zugänglich für die 
BürgerInnen

Integrierte Patientenakte



Integrierte Patientenakte



Wird gemeinsam mit Ärzten und Ärztinnen, 
dem Pflegepersonal und den anderen
Gesundheitsberufen erarbeitet

Integrierte Patientenakte



5. Analysierte 
Möglichkeiten 
und Kriterien 
der Entscheidung



Kriterien der Entscheidung

• Zeiten

• Kosten

• Kohärenz zu Anforderungen 
des Sanitätsbetriebes

• Synergien mit der Autonomen Provinz

• Projektcontrolling und Governance

• Innovation

• Machbarkeit



Total cost of Ownership



Analysierte Varianten

• Ausweitung IKIS 

• Wiederverwendung eines Informationssystems

• Europäische Ausschreibung

• Beauftragung an SAIM (KIS*, TIS**, 
elektronische Patientenakte Basismedizin) + 
Ausschreibungen

*Krankenhausinformationssystem
**Territoriales Informationssystem



Bewertung der Möglichkeiten zur 
Integrierten Patientenakte



Ausweitung IKIS

• Veraltete Technologie, Lösung nicht ökonomisch

• Software-Entwicklung ist keine Kernkompetenz 
eines Sanitätsbetriebes

• Lange Zeiten zur Implementierung bei 
Änderungen, immer häufigere und komplexere 
Anfragen 

• Entwickelt für Krankenhäuser mittlerer
Komplexität und mit überschaubaren
Patientenzahlen

• Es ist keine vollständige Lösung für das 
Territorium, für die Allgemeinmedizin und die 
Kinderärzte/ärztinnen freier Wahl vorhanden



• Ausarbeitung der Vergabebedingungen 
erfordert hohe Kompetenz und lange 
Zeiten

• Abwicklung der Ausschreibung erfordert 
hohe Kompetenz und Erfahrungswerte

• Unsicherheit bzgl. des 
Ausschreibungsgewinners

• Kosten Liquidierung SAIM

Europäische Ausschreibung



• Erfordert spezifische 
technische Kenntnisse

• Erfordert Anpassungen 
und Entwicklungen ad 
hoc (Integrationen, 
Zweisprachigkeit)

• Bisher selten 
angewandt

Wiederverwendung (I)



Wiederverwendung (II)
Informatiksystem APSS Trento

• Ist ein Hybrid-System – interne Entwicklung
+ Marktlösungen mit Nutzungslizenzen

• Die Systeme sind stark
integriert (im Falle der
Wiederverwendung neu
zu entwickeln) 

• Ist nicht zweisprachig

• Die multiprofessionelle
elektronische Patientenakte
deckt nur einen Teilbereich ab



Krankenhaussystem

Erste Hilfe
Interne Entwicklung

Annahme Entlassung Verlegung

Interne Entwicklung

Zentrale Vormerkung
GPI

Labor Analysen
NoemaLife

Pathologische Anatomie
Dedalus

Radiologie – RIS / PACS
Fuji Medical System

Kardiologie- PACS
Fuji Medical System

Gastroenterologie
Tesi

Anamnese - Dokumentation

Interne Entwicklung

Klinisches Tagebuch
Solinfo

Arzneimittelzyklus
GPI

Klinische Datenbank
Interne Entwicklung

Pflegedokumentation

OP
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Bestellanforderungen
GPI

Verschreibung

Interne Entwicklung

Therapiepläne
GPI

Bestellwesen
Interne Entwicklung

Entlassungsbrief
Interne Entwicklung

Patienten-Transport
GPI

Wiederbelebung
UMS

Wieder-
verwendung
möglich

Gemeinsam
mit SABES



Territoriales 
Informationssystem

Impfungen – Screening
GPI

Öffentliche Hygiene
Polisystem Informatica

Arbeitsmedizin
Altro

Tierärztlicher Dienst
Logix Software

Beratungsstellen
GPI

Prothesik
GPI

Psychische Gesundheit
GPI

Abhängigkeiten
GPI

Hauspflegedienst
GPI

Integration BM /KFW 
Sviluppo interno

Altersheime
Studio Vega

Wieder-
verwendung
möglich

Gemeinsam
mit SABES



Dienstleistungen 
für die Bevölkerung

Online-Vormerkung
GPI

Online-Vormerkung
GPI

Online-Zahlungen
GPI

Download klinische Dokumente
GPI

Download klinische Dokumente
GPI

Zahlungen via Totem
GPI

Zahlungen via Totem
GPI

Download der Befunde von Totem
GPI

Download der Befunde von Totem
GPI

Download der Befunde
GPI

Download der Befunde
GPI

Wieder-
verwendung
möglich

Gemeinsam
mit SABES



SAIM

• Die Südtiroler Alto Adige Informatik und 
Medizin GmbH, kurz SAIM, wurde im Jahre 
2004 als Public Privat Partnership (PPP) nach 
der europäischen Ausschreibung zur 
„Patientenakte“ im Jahr 2003 gegründet. 

• Mehrheitseigentümer ist der Südtiroler 
Sanitätsbetrieb (51 Prozent), weitere Teilhaber 
sind die Unternehmen Insiel Mercato AG (46,5 
Prozent) mit Sitz in Triest sowie die Datef AG 
(2,5 Prozent) mit Sitz in Bozen.



Der Auftrag an die “SAIM 2.0”

• Teilhaber Insiel Mercato 
hat die nötigen Produkte
und Kompetenzen für die 
neue “integrierte Patientenakte”

• Neuverhandlung des Vertrages

• Neue Governance

• Neue Führung

• Ist die einfachste und 
schnellste Variante



SAIM und Wettbewerbe



Empfohlene Lösungen und Zeitplan

Bereich Modus Fertigstellung

Elektronische Patientenakte der
Basismedizin

Beauftragung SAIM 2016

Territoriales Informationssystem (TIS)
Krankenhausinformationssystem (KIS)

Beauftragung SAIM Phase 1 2017
Phase 2 2018

Dienstleistungen für die Bevölkerung Ankauf Dienstleistungen und 
Inhalte

Phase 1 2016
Phase 2 2018

Chronische Krankheiten –Telemedizin Pilotprojekt
Wettbewerb Fullservice-
Dienstleistung

2017
2018

Landesweite Vormerkstelle (CUPP) Verwendung bestehender
Lösung oder Fullservice-
Dienstleistung (HW, SW und 
Personalentscheidung)

2018

Informationssystem der Verwaltung Ausweitung oder Wettbewerb
Lizenzen
Wettbewerb Dienstleistungen

2018

Direktionssystem Wettbewerb Lizenzen und 
Dienstleistungen

2018



Synergien Provinz

• Bürgerportal

• Infrastruktur

• Shared services



6. Open Source



Ein Projekt für die 
Entwicklung

Die Integrierte
Patientenakte wird von 
Insiel Mercato entwickelt
auf einer
Open Source 
Software-Plattform
– PHI Technologies



Ist ein Projektvorschlag zur Entwicklung der
KMU vor Ort: mögliche Zusammenarbeit mit
der Universität, um Kompetenzen und Lösungen
in PHI zu entwickeln, welche die Anforderungen
des Sanitätsbetriebes und des Marktes für 
Gesundheitssoftware erfüllen.

Open Medical Record Südtirol



Research & Innovation

EUREGIO: 
Innovationstisch bestehend aus Trient, Tirol 
und Südtirol mit SABES als Impulsgeber
Digitale Innovation 

Integration der Informationssysteme

Institutionelle Förderprogramme:

Strukturelle Finanzierungen

EFRE

INTERREG

Euregio

Direkte EU-Finanzierungen



Assessment

Bewertung
Auswahl

Beratung

Juridischer Prozess

Technischer Prozess

Feedback-Prozess

April 2016

Feedback mit MitarbeiterInnen, 
Patientenorganisationen, Politik, Markt 
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